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助手密接士 副 島 議
Erfahrungen iiber die operative Behandlung der in die 
Bauchhohle ・ freidurchgebrochenen Magen-
und Zwol伍ngerdarmgeschwiire.
Von 
Dr. Yuzuru Soejima, Assistent der Klinik 
〔Ausder I. Kais. Chir. Uoiversi!atsklinik Kyoto 
(Dinktor: Prof. Dr. Ch. Araki)) 
30 日lievon frei durchgebrochenen Magen-und Zwolfl自ngerdarmgeschwiiren,die in den 
le!Zten 10 Jahren in der Chirurgischen Universitatsklinik Kyoto behand巴Itwurden, sind statistisch 
sturliert worden. 
Die Zusammenfassung lautet. folgendermassen : 
1. Werin moglich,, istdie primiire Magenresektion deshalb zu empfehlen, weil einmal 
dadurch gute Dauererfolge bei geringer direkter Sterhlichkeit, wie es von mehreren Autoren 
f』haup胤 wird,erzielt wer.den kiinn叫 undweil zweitens du的制ichekonser川町Ope叫 on叫
wie z.B. einfache Ueberniihung oder Deckimg der -p巴rforationsstellemit 'grossem Netze, die voll-
kommene Heilung der Perforation sowie die Vorbeugung der Blutung aus dem Geschwiir nicht 
imtner mit Sicherheit erwartet werden kann. 
Wir haben 6 F品liebeobachtet, in denen Patienten nach der konservativen Operation infolge 
der in ihrem postoperativen Ve巾 ufaufgetretenen Reperforation oder Blutung aus dem GeschwUr 
starben. -
2. Zur Beseitigung <ler bei der Geschwiirsperforation in die freie Bauchhohle ausfliessenclen 
Nahrungsreste ist die gr泊n<llicheAusspiilung der J3auchhohle mit ca. 10 Liter physiologischer 
~ochsalz!Osung sehr zu empfehlen, weil die in der Bauchhohle zuriickgebliebenen infizierten 
N.~hrungsre恥 die Heilu時 derPeritonitis behindem uml unter Umstiin品n.s~gar to<lich wirken 
konnen. 
3. Der auf den Allgemeim:ustaml des Kranken auszuiibende schadliche Einfluss der so 
明llgehendenEingri仇， wiedie Mageni-esekti叩 unden時 ischeA1明白lungder Bauchhohle, 
陥nn’unsererErfah】：ungnach durch die wahrend der Operation fortfi.ihremle intiヨveniiseTropfen-
infusion des Blutes sowie der physiolo『ischenKochsalzliisung in einer Menge von ca. 1000 ccrn～ 
2蜘 ccmau烏minir





















































































































































































































































































腎・十二指腸潰蕩ノ開放性穿孔ノ：外科的治療トシテ 1892年 ：＝. Heussnerガ縫合ニヨリ初メテ
治癒セシメテ以来，主トシテ大網膜＝ヨル穿孔部ノ被覆閉鎖，戎ハ縫合閉鎖叉ハ此等ニ胃腸吻
合術ヲ併用スル方法等ノ姑息的手術療法ガ行ハレテ来タガ， 1901年ニ Kethyガ初メテ一次的
























. 9鴨吐ヲ来的 11時頃カラ疹痛ハ能エ得ザJレ程強烈 1・ナツテ来9。
； 入院時所見：偉絡中毒事，筋骨強世E，祭重量；，，，~宇ノ男子タ，額貌ノ、紛々 'i!f1'1i\Jfk ヲ曇 シ， 脈縛ノ、8：＼，ヨ主翻デア P 叉
繋厳モ良好ダアル。
・肢官官ノ、育部方・稀キ膨降シテ居Yレff鼓腸ハ認メズ，腹壁緊張ノ、極メテ著明デ腹郎会世＝歴痛強ク，腸雑脅ノ、比
較的ヨタ開エ九肝濁音.，，、消失シテ庶'510 白血球数： lOGOO，中性多核I’I血球： 85%，赤血球数：8G500，血色
lit （翌三旦三）： 8.5%。
J 手術所見（昭和1似ド5JJ29日）：穿孔後15時間，阪！際ユノ、瓦場rト共＝淡黄色：j同濁シタ多fまノ媛液性般性液：（｛－
686 日本外科賓扇第 19 ~善策 4 競
1E Y，野菜，米粒等ノ食物残告をモ多量漏出シ庶ルヲ認，..，。開ノ醐門部前獲＝於テ！）、聖書側＝小指頭大ノ穿孔ア
h 穿孔古事ヲ中心トシ約2糎卒方＝互リ胃壁ハ浮臨性＝肥厚シ，所k＝＂黄色ノ般様俗膜ノ附競スJレヲ認メタ。


































10月 2：~日午後 2時突然腹部金峰＝強烈ナル腹痛ヲ訴へ次第＝背痛ノ、強クナツテ来 !ii 0 
手術所見（JO月24日）：穿孔後約24時間，腹腔＝ノ、瓦斯及ピ綿々混世田シタ液ff多震（約500銘）＝作jr:v，胃ノ
園長々 rf•央ヂィ、符側前壁＝－ :E~卵大ノ Hlf'IJ［~性総蕩アリ， 其ノ r［•央＝米粒大ノ J穿孔ヲ認メタ。大綱牒ヂ穿孔部ヲ栓








設射ヲ行ヒ， 1.ツ4～5日＝－ 1 f同位ノ織血ヲ行ツタヵ・悶復λJレユ歪ラズ，25日目己主丞＝死亡シタ。
第8例：訟O勝O郎， 32歳ノ男。








門部＝多タ務淵ス。削門輪ョ H約1糎隔ダ I}!J Jレートエ指腸前墜＝小豆大ノ穿孔アH，穿孔ノ周悶ノ腸~ノ、浮脆
性自匝痕f生三肥厚シi,ツ脆弱トナツテ居〉レ，穿孔部ノi縫合閉鎖ヲ行ツタガヨE分ダナイタメ＝変＝小網膜及ピ大網













現約謄．約4～5 ~r前カラ I噛雑，呑俊ア P，時二ハi己、筒ノ疹痛ヲ訴ヘルコトモアツタ。 1＂＇＇前＝排 f足時＝突然」







孔都立t＝＜繭側ノ腸11";9;及ピ小骨盤際＝排膿待ヲ事fi入 u，腹壁ヲ縫合シ タ。 1~Jホ腹水中＝大腸菌ヲ認メ待タ。












手術所見（昭和9~，~ 9 J12日）：穿孔後8時間，腹膝内，，...，.，淡賞緑色＂＇ l附濁シタ漉ゐ・多食＝f?夜シ，悶ノ略今

































































































&1>12月頃（約5 ヶ月前7 カラ之ノ疹痛ハ強クナリ父P•，＇－＼毒事：，呑駿毒事ヲ訴フル＝至ツタ。約 1 ヶ月前カラノ、流動食ノ
ミヲ綴ル様＝ナツ夕方・約 1 迦間前カラノ、競｛白~ ~liJレ幡Eヒヲ訴ヘテ底タの













i官失スノレ様ユナ （ :it。爾来吐血ヲ来シタコトモ 1～2度アツタ。が~~o日前カラノ、恥I止ガf.!H,.?rim形物ノ、会z嬬









































可キデア川考ーへル。 、 .~ 
2. l'J・十一－指腸潰務ノ穿孔ニ訪ツテ食物建造ガ臨腔内ニ漏出セル場合ニハ，之ヲ完全除去ス
ノレタメ＝徹底的ナル腹腔内洗搬ガ必要デアノレ。 m ，つ 、 ••• 4 
3.以上ノ持切除術乃至腹腔内ノ徹底的ナル洗樵ニ伶ア乎術的侵襲ノ影響ハ手術会経過中ニ
疋ツテ行ブ生理的食塩水1000～2000~毛ノ静脈内黙滴住入＝ョリ著シク除去シ得ル。故＝従来一
般＝行ハレテ居ル如ク不必要＝手術的侵襲ノ；影響ヲ過大胡シテ手術時間ノ短縮ニ専．念スル必要
ハナキモノト考ヘル。
